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تاثیر روانی  که پسا استروک می باشد ، وقوع حمالت تشنج (stroke)یکی از عوارض سکته های مغزی 
دارد بیماران  بر  اجتماعی چشمگیری  ادامه  .و  و  بیمار  با  متناسب  درمان  امکان  ایمن صرع  تشخیص 
ان وقوع حمالت تشنجی . هدف از این مطالعه بررسی میزمراقبت و پشتیبانی بیمار را میسر می کند 
می باشد.  روش تحقیق:  1399ان شفا در سال ا استروک در بیماران بستری شده در بیمارستزودرس  پس
روی   بر  دانشگاه  اخالق  از کمیته  اخالق  کد  اخذ  از  بعد  توصیفی  مطالعه  با  134این  تشخیص   بیمار 
ات به دست آمده با استاده از استروک بستری شده در بخش اعصاب بیمارستان شفا انجام شد.  اطالع
بیماران، اطالعاتی نظیر نوع استروک، ، فرم حمالت ک فیچک لیست انجام شد.عالوه بر مشخصات دموگرا
اج و مورد آنالیز ی درگیر مغزی، میزان مرگ و میر و ریسک فاکتورهای استروک استخرصرعی، منطقه 
مورد بررسی در این تحقیق  درصد بیماران 13.43به طور میانگین  مورد  134ها: از قرار گرفت. یافته 
اند. میزان درصد مرد بوده  3/49درصد موارد زن و  7/50شده اند که  دچار حمالت تشنجی پسا استروک 
درصد از بیماران تشنجی،   68.65د. سال سن داشته ان 60درصد موارد با حمله تشنجی بیشتر از  4/44
درصد آمبولی داشته اند.   شایعترین  11.19هموراژیک  و درصد استروک  20.89استروک ایسکمیک، 
 )درصد  Temporal   )13.6، )درصد  Basal )16.23تروک به ترتیب در ناحیه اس ر منطقه ی درگیر د
نش  بوده است )درصد  Parital  )12.99و   نتایج هم چنین  بیناین  ناحیه  استروک ان می دهد   در 
temporal  7/16اد با حمله تشنجی، ار وجود دارد. هم چنین از افردبا حمالت تشنجی رابطه معنی 
یزان حمالت تشنجی و مرگ و میر ناحیه استروک داشتند. رابطه معنی دار بین مدرصد در بیش از یک 
وقوع حمالت تشنج پسا استروک مستقل از ریسک فاکتورهای دخیل در استروک رابطه مشاهده نشد. 
 است می باشد بوده 
شته عنی دار از نظر جنسیت از نظر وقوع حمالت تشنجی پسا استروک وجود نداالف ماخت  نتیجه گیری: 
ترین منطقه شایع یده می شود.است و بیشترین  موارد حمله تشنجی  بعد از استروک های ایسکمیک د
ک مستقل از ریسک بوده است. وقوع حمالت تشنج پسا استرو  Basalدر ناحیه  ی درگیر در استروک
 یل در استروک بوده است.فاکتورهای دخ
با   انجام مطالعه   : آینده  پژوهشهای  برای  بـرای پیشنهاد  پیگیری طوالنیتر  و دوره  بیشتر  نمونه  حجم 
سـتیابی بـه نتـایج دقیـق تـر و تعیین نقش درمان دارویی ضدتشنج جهت پیشگیری از بـروز حمالت د
ن زودرس توصیه میشـود . هم چنین تعیی وک متناسب با نوع و محل ضایعهتشنجی در مبتالیان به استر
 سترده تر توصیه می شود. یا دیررس بودن تشنجات در مطالعات گ
 کلیدواژه: استروک، تشنج پسا استروک استروک زودرس 
 پیشگفتار و هدف 
شناختی، عاطفی و اجتماعی یکی از علل عمده ناتوانیهای درازمدت فیزیکی، ، (Stroke )سکته مغزی
وجود ، عوارض نادری هم الل عصبی که در فاز حاد رخ میدهد این در مقایسه با اختاست . افزون بر 
. این عوارض تاثیر زیادی بر کیفیت زندگی انسان و نتایج و شانس دارد که اغلب نادیده گرفته میشود
خستگ  و  افسردگی  عقل،  زوال  تشنج،  شامل  که  دارد  از  توانبخشی  پس  سویی است  استروکی  از   .
ع خفیف نی و اجتماعی چشمگیری بر بیماران دارد. حتی در افراد دچار صری تاثیر رواتشنجهای صرع
، کیفیت زندگی مرتبط با سالمت بویژه در حوزه کارکرد اجتماعی را به طور اند  ترل شدهکه به خوبی کن
ی نتر از حد نرمال جامعه نشان میدهد. در یک جامعه مسن، با توجه به بهبود روشها توجهی پاییقابل 
ی برای پیشگیری از تشنجهایی که میزان بقای بیماران را افزایش داده، پیدا کردن روشهای استروک درمان 
د، حیاتی است. پیشبینی اینکه چه کسی به انی بسزایی در زندگی بیماران داراثیر اجتماعی و روکه ت
اخته شده مرتبط دچار خواهد شد دشوار است. با این وجود برخی عوامل خطر شن ا استروک تشنج پس
و وک پسا استرهای تشنج ختلف، فراوانی وجود دارد. در مطالعات متشنج پسا استروک با شیوع باالتر 
. از همه مهمتر متفاوت می باشد تعداد بیماران، معیارهای ورود به مطالعه و زمانهای پی گیری مطالعات 
به است. با توجه  ده ختلف معرفی ش در مطالعات مپسا استروک ساز متفاوتی برای تشنج  عوامل زمینه 
دارد، اگر عوامل  پیش آگهی بیماران دچار سکته مغزی اهمیت و نقشی که بروز چنین تشنجهایی در 
آنها به درستی شناخته شود، کمک زیادی در نگهداری کیفیت زندگی  با  خواهد  این بیمارانمرتبط 
روشن شدن عوامل مرتبط با آن در وک و استر مطالعه ، تعیین شیوع تشنج پساداشت. هدف اصلی  این 

















































One of the complications of stroke is the occurrence of post-stroke seizures, which has a 
significant psychological and social impact on patients. The safe diagnosis of epilepsy 
allows for appropriate treatment of the patient and continuing the care and support of the 
patient. The aim of this study was to evaluate the incidence of early post-stroke seizures 
in patients admitted to Shafa Hospital in 1399. Methods: This descriptive study was 
performed on 134 patients with a diagnosis of stroke which were admitted to the 
neurology ward of Shafa Hospital after obtaining an ethics code from the Ethics 
Committee of the University. The information were obtained using a checklist. In addition 
to the demographic characteristics, information such as the type of stroke, the form of 
epileptic seizures, the area involved in the brain, the mortality rate and the risk factors for 
stroke were extracted from the checklist and analyzed. Results: Out of 134 cases, an 
average of 13.43% of the patients exhibited post-stroke seizures, of which 50.7% were 
female and 49.3% were male. A percentage of 44.4% of cases with seizures were aged 
more than 60 years old and 68.65% of patients with seizures, were from ischemic stroke, 
20.89% from hemorrhagic stroke and 11.19% from emboli. The most common areas 
involved in stroke were basal (16.23%), Temporal (13.6%) and Parital (12.99%) 
respectively. There is a significant relationship between seizures and strokes in the 
temporal area. Also, 16.7% of people with seizures had a stroke in more than one area in 
the brain. No significant relationship was observed between seizure rate and mortality. 
The occurrence of post-stroke seizures is independent from the risk factors involved in 
stroke. Conclusion: There was no significant difference in terms of gender in post-stroke 
seizures and most cases of seizures are seen after ischemic strokes. The most common 
area involved in stroke was the basal region. The occurrence of post-stroke seizures was 
independent from the risk factors involved in stroke. 
Recommendation for future research: It is recommended to conduct a study with a 
larger sample size and a longer follow-up period to obtain more accurate results and to 
determine the role of anticonvulsant drug therapy to prevent seizures in patients with 
stroke according to the type and location of the lesion. Determining whether seizures are 
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